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ANEXO III

TERMO DE COMPROMISSO

(A ser preenchido no ato de 

admissão)

Sob as penas da Lei e em conformidade com o disposto no artigo 37, inciso XVI, da 

ConstituiçãoFederal  de  1988, DECLARO  para os devidos fins:

Não ser servidor(a) da Administração Direta ou Indireta da União, do Estado ou de  

Município, tampoucoempregado(a) ou candidato(a) de empresa subsidiária ou controlada 

pelos entes federativos referidos.

Não possuir qualquer vínculo, de parentesco ou de matrimônio, afim ou consanguíneo, até o

terceiro grau, ou por adoção, com o Prefeito, Vice-Prefeito, Secretários Municipais, ou

qualquer outro ocupante de cargo de direção, chefia ou assessoramento, no âmbito da

Administração Direta do Poder Executivo Municipal, bem como dos Vereadores ou de

qualquer ocupante de cargo de direção, chefia e assessoramento da Câmara Municipal,

conforme Súmula  Vinculante nº  13 do Supremo  Tribunal Federal.

Sou sabedor que a inveracidade das declarações neste ato proferidas, acarretarão

consequências jurídico administrativas cabíveis e tornarão nulo de pleno direito o Contrato

Administrativo firmado com o  Município de Rio Casca.

Rio Casca,                de                                     de 2023.

(Assinatura) 
RG:  
CPF:
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA

PROCESSO SELETIVO 
SIMPLIFICADO  

EDITAL Nº 02/2023

Declaramos para fins de participação no Processo Seletivo Simplificado, Edital nº

02/2023 que (nome do candidato) portador(a) do CPF: (número do CPF), RG: (número do

RG), prestouserviços no(a) (nome da empresa/instituição), registrada sob o CNPJ (número

do CNPJ) conforme  dados abaixo:

Função

Período 

(data  

início –  

data
fim)

Ativida 

des

Desempe 

nhadas

Importante: caso o candidato tenha exercido mais de uma função na mesma 

empresa/instituição, seránecessário preencher  um quadro para cada função.

                                       ,                     de                                                  de                       .

(Assinatura do Representante da 

Empresa/Instituição)

(NOME e CARGO DO REPRESENTANTE DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO) 

(CARIMBO DAEMPRESA/INSTITUIÇÃO)
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ANEXO V  

MODELO DE CURRÍCULO

PADRÃO PROCESSO SELETIVO 

SIMPLIFICA DO  EDITAL Nº  

02/2023

CURRÍCULO PADRÃO

I – DADOS PESSOAIS

NOME: (sem abreviaturas)

NOME SOCIAL: (sem abreviaturas)

ENDEREÇO: (Rua/Av./nº)

BAIRRO: CIDADE: ESTADO: CEP:

TELEFONES: E-MAIL:

DATA DE  

NASCIMENTO:

ESTADO 

CIVIL: NATURALIDADE: UF:

SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

IDENTIDADE:
ÓRGÃO  

EXPEDIDOR: CPF:

II - FORMAÇÃO ACADÊMICA: ( Incluir quantas linhas forem necessárias)

ANO: INSTITUIÇÃO:

III - CAPACIDADE TÉCNICA E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  ( Incluir quantas

linhas  foremnecessárias)

INFORME, EM ORDEM CRONOLÓGICA REGRESSIVA, a experiência

profissional desenvolvida no exercício de atividades que guardem estreita relação com 

as atividades descritas  no Anexo II.

1.  INSTITUIÇÃO: PERÍODO:

CARGOS OCUPADOS / FUNÇÕES  

EXERCIDAS/EXPERIÊNCIA ADQUIRIDA:

PERÍODO:
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ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA, TERMO DE CONSENTIMENTO E 

INFORMAÇÕES

PROCESSO  

SELETIVO  

SIMPLIFICADO-
EDITAL Nº  02/2023

NOME:

E-MAIL:

TELEFONE(S):

DECLARAÇÃO DE 

CIÊNCIA

Estou ciente de que, a ausência da entrega deste Anexo, bem como,

a ausência de quaisquer dos documentos relacionados no subitem 4.1,

implicará  na minha  eliminação do processo seletivo.

TERMO DE  

CONSENTIMENTO

LGPD

Autorizo a Prefeitura Municipal de Rio Casca/MG, a utilizar os meus

dados pessoais e documentação apresentada, com o fim exclusivo para

o  Processo  Seletivo  -  Edital  nº  02/2023,  em  atendimento  a  Lei  Federal
nº 13.709/2018.

Rio Casca,                    de                                              de  2023.

(Assinatura do candidato)

IMPORTANTE! A ausência de assinatura deste Anexo, implicará na eliminação 

deste processoseletivo.
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